



















The effectiveness for cancer survivors to gain understanding of their own living
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研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effectiveness for cancer 
survivors to gain understanding of their own living and health conditions using a self-assessment 
tool which consists of indicators of health outcomes. After carrying out a questionnaire survey to 
assess cancer survivors’ working and their quality of life, the feasibility of which they evaluate 
their own living and health conditions using the self-assessment tool was examined. The average 
score of a scale measuring satisfaction of life one month after having used the tool was 
significantly decreased. However, the other findings suggested that the health assessment using the 























































































尺度である Ferrans and Powers Quality of 




















QOL は以下の 3 種類の日本語版尺度を用い








































































(1) がん患者の就労状況と QOLとの関係 
① 対象特性 





































結果は順に F(2,114) = 4.66, p = .011; 
F(2,114) = 12.09, p < .001; F(2,114) = 5.66, 
p = .005; F(2,114) = 10.08, p < .001; 
F(2,114) = 4.99, p = .008] 。Tukey-HSD検
定により多重比較を行った結果、通常群と療
養群の QOL 尺度得点は、すべての尺度にお
いて有意な差が認められた (p < .001 から
p= .015) が、通常群と縮小群の場合は症状と
支障と心理機能においてのみ有意な差が認











-2.29, p = .024)、支障が高かった(t = 2.32, p 
= .022)。治療中の患者は、経過観察中の患者
よりも生活に関する満足度得点が低く(t = 
-2.03, p = .045)、ストレスが高い患者はそれ
以外の患者よりも生活に対する満足度得点
が低かった (t =-2.14, p = .034)。また雇用保
険に加入している患者は、していない患者よ



























頭脳労働 -1.27 1 0.03 0.28 0.09 0.86 





頭脳労働 -1.53 1 0.01 0.22 0.07 0.67 
支障 0.55 1 <0.001 1.73 1.26 2.38 








影響は、オッズ比 1.73、95%信頼区間 [1.26, 
2.38]ともっとも強かった。 
























































有意に低下した（t = 3.47, p = .001）（表 2）。 




M SD M SD 
症状 1.50  1.10  1.52  1.36  -0.12  .902 
支障 1.24  1.34  1.02  1.39  1.18  .245 
身体機能 48.17  5.61  49.70  6.85  -1.81  .076 
心理機能 49.22  5.97  47.59  7.50  1.65  .106 
生活満足 19.94  3.35  18.77  3.30  3.47  .001 















項目 χ2 p 
健康状態を振り返る 0.08 1 
受診目的を確認する 8.91 0.004 
活動や生活状況について振り返る 0.53 0.629 
病気や健康状態や生活とのつながりを考える 8.89 0.004 
診察時にいつもより具体的に自分の状況を説明する 33.00 < 0.001 
診察時にいつもより具体的な質問をする 29.43 < 0.001 
家庭や職場での活動方法が変わる   16.20 < 0.001 
家庭や職場で自分の健康状態を説明する 14.73 < 0.001 
健康管理の方法が変わる 13.33 0.001 
健康を考えた生活をする 5.40 0.035 
病気と上手くつきあう 0.13 0.727 
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